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第４号 平成19年１月
在宅ターミナルからの学び
～スピリチュアルペインとそのケア～
訪問看護室 伊 藤 知 子
当院の訪問看護室では、本人・家族が残りの日々を在
宅で過ごすことを希望される場合、在宅ターミナルケア
を実践しています。当院の在宅ターミナルケアの実績は、
平成13年から平成18年の６年間で26例です。その中で
死の最後まで自宅で過ごし、ご家族も悔いのない看取り
に成功した症例は10例です。残りの16例は出来る限り
在宅で療養し、最後の最後は病院で死を迎えるという
ケースでした。やはり在宅で死を迎えるのは家族の負担
も大きく、それなりの覚悟が必要です。ケアにあたる私
達看護師にも、本人と家族を支える技術と態度が要求さ
れます。しかし、技術といっても在宅で積極的な治療や
検査がおこなわれるわけではないので、最先端の医療技
術はあまり必要ありません。在宅の場合、患者・家族の
苦悩や葛藤などのスピリチュアルペインに寄り添い、共
感し受け入れる技術と態度が必要であると感じます。バ
イタルサインを測定し状態観察をして、はい、さような
らというわけにはいかず、患者さんや家族としっかりと
向き合わなければなりません。患者さんの訴えの多くは、
痛みをわかって欲しい、苦悩や葛藤に一緒に悩んで欲し
い、生きてきた過程を認めて欲しいということであると
学びました。そういった患者さんの感情に寄り添うこと
が、悔いのない看取りへの第１歩であると思います。患
者・家族の苦悩や葛藤を目の当りにし、その対応に戸惑
うことを経験しながらも、アプローチの方法を思案しス
ピリチュアルペインを受け止めることを意識的に実践す
ることで、その態度が少しずつ身についてきたように思
います。
臨床の忙しい現場の中では現実的に困難なことも多い
かと思いますが、様々な痛みに伴うスピリチュアルペイ
ンに意識的に関わってみると、大きな学びが得られるの
ではないかと思います。スピリチュアルケアをどう実践
していくかは、その人のアプローチ方法やスピリチュア
ルペインを理解するセンスにあると思います。様々な症
例を通して、皆でセンスを磨きましょう‼院内緩和ケア
研究会も微力ながらターミナルケアの向上にむけて活動
を展開していきたいと思います。今年もよろしくお願い
します。
第５号 平成19年２月
今できること……
「傾聴」から始めましょう
耳鼻咽喉科外来 門 前 笑 子
平成７年「ターミナルを考える会」が、患者がその人
らしい人生を全う出来るよう援助することを目的として
再発足しました。それから10年余りターミナル患者の事
例を通して疼痛緩和、精神的な関わり、病名告知等をテー
マとして問題点を提起し、終末期を迎えている患者の苦
しみを理解し、援助できるようにと検討会を行ってきま
した。平成16年からは渋谷医師を中心に、名称を「院内
緩和ケア研究会」と改め、対象も院内だけではなく、在
宅で終末を迎えたいと希望する患者にも訪問看護室と協
力して広げました。また、地域との連携も進めるため、
西胆振在宅ホスピスネットワークにも参加しました。
今日、癌という病気は３人に１人の割合でかかると言
われるほど多い病気で、病名告知も患者本人に告げられ
ることが多くなりました。癌と告げられた患者は、複雑
な心の葛藤を抱きます。「怒り・淋しさ・悔しさ・情けな
さ・悲しさ」という５つの感情、これらはどうすること
も出来ない感情ですが、乗り越えていただきたい大きな
課題と言えます。私たちが、これら５つの感情を抱いた
患者の思いを受けとめて行くためには、どのような視点
や心得が必要なのでしょうか？そのためには、まず患者
の悩みに耳を傾けることではないのでしょうか？「忙し
くてゆっくりと話を聴く時間がない」と言うのではなく、
最初は傍にいるだけでも、そして１分、２分からでも良
いのではないでしょうか？患者に寄り添い話を聞く時間
を作りましょう。このことが私たち看護師の仕事と腹を
くくり、行動することで、患者との間に新しい関係が展
開されると思います。必ず成功するとは限りませんが、
勇気をもって始めましょう。
苦しみ、悩みを聴くのは結構つらいことです。傾聴し
て得た情報をきっかけに医師・コメディカルのパワーを
借りて適切な援助につなげて行きましょう。
これからも院内緩和ケア研究会に関心を寄せてくださ
い。そして語り合いましょう。待ってます‼
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第６号 平成19年３月
がん告知について考える
６階西病棟 熊 谷 広 美
今回は、病棟においてがん患者が大半を占めている中、
がん告知について考えてみたいと思います。
数年前に行われたがん告知についての世論調査です。
あなたががんにかかったら、がんであることを知らせて
ほしいですか？
･知らせてほしい 76％…………………………………
･そうは思わない 19％…………………………………
･その他、答えない 5％…………………………………
家族ががんにかかったら、あなたはがんであることを本
人に知らせると思いますか？
･知らせると思う 37％…………………………………
･そうは思わない 46％…………………………………
･その他、答えない 17％………………………………
がん告知について、自分自身には告知してほしいと考
えている人が８割近くいるにもかかわらず、家族に知ら
せると答えた人は４割以下となっています。それにもか
かわらず、つらいこと、好ましくない話をなぜ、あえて
話さなくてはならないのでしょうか。
がん告知の目的は、インフォームド・コンセントの一
部として患者自らが治療を選択するということ、もう一
つは告知後の生き方を決める契機とすることであるとい
われています。告知に関しては、患者の年齢、性格や背
景、その後予測される状態を十分検討したうえで慎重に
行われなくてはいけません。がん＝死、というイメージ
は依然として強くありますが、自分で自分の生き方を選
択することが大切だと思います。家族の強い希望で、告
知をしない場合もありますが、告知をしないということ
は結局、みんなで嘘をつくということになります。一つ
の嘘が次の嘘へとつながり、いろいろな矛盾がでてきま
す。結局、最後までごまかし続ける状態が続いていくこ
とになりますが、なぜ真実を伝えることを拒むのか、そ
の家族の背後にあるものを理解してサポートしていかな
ければならないでしょう。
告知後は、患者の状況を見極め、医師が話した内容を
どのように理解しているか、また、どのような感情をい
だいているか、投げかけ把握していきたいのと同時に、
患者の気持ちの中で「自分には、困ったときはいつでも
手を差しのべてくれるスタッフがいる」と感じてくれる
ようなかかわり方を心がける必要があります。そして家
族の方と共に患者の苦しみを理解し、支持的態度で接す
ること、また患者の意思を繰り返し確認し、尊重してい
くことが患者のQOLを高めることにもつながると思い
ます。
繁雑な業務の中で、個々の対応には厳しいものがあり
ますが、せめて患者の気持ちに寄り添うことだけは、胸
に秘め勤務していきたいものです。
第７号 平成19年４月
対象喪失と喪（悲哀）の作業
臨床心理士 滝 口 緑
患者さんの心の痛みのひとつ、対象喪失と喪の作業の
紹介をします。
人はさまざまな喪失を体験し、生活しています。個人
にとって大切な何かを失う経験を心理学では「対象喪失」
といい、対象喪失に続いておこる心の変化と回復過程を
「喪（悲哀）の作業」といいます。一般に「喪」は亡くなっ
た人を悔やむという意味で使われていますが、心理学で
はもう少し広い意味で「喪」を捉えています。
「個人にとって大切な何か（対象）」は人や物に限らず
さまざまなものがあります。①愛する人、②人間関係や
役割、③自分の心のよりどころ（理想・国家・学校・会
社・集団など）、④自己の価値（地位・誇り・自信・自己
像など）、⑤自分の大切な持ち物（ペット・財産・住居な
ど）、⑥身体（身体機能・ボディーイメージ）です。
キャプランは７つの段階に対象喪失後の心理過程を区
分していますし、キューブラー・ロスは死に直面した患
者の心理過程を５段階（①否認、②怒り、③取引、④抑
うつ、⑤受容）に区分しています。
これらは心的苦痛に対して自然に起こる正常な心理過
程です。
失ったものがその人と深く関わりあっているほど、喪
失感は大きくなります。そしてショックを受け、心の安
定を保つことが難しくなることがあります。
対象喪失後、自分を混乱させないための安全装置が働
きます。代表的なものに否認があります。否認ではあた
かも喪失がないかのように振舞うなどの行動がみられま
す。喪の作業には時間がかかり、期間もプロセスも人そ
れぞれです。月・年単位で進む場合もあります。この間、
喪失した対象に思いを馳せ、去来するさまざまな感情（悔
やみ、悲しみ、怒り、愛情、憎しみ、喜び）や葛藤と向
き合い、大変エネルギーを使います。失った対象への思
いを反芻し、ようやく事実を受け止め、新たな課題や現
実と向き合えるようになるのです。
喪の過程では、表面上変化がみられない事もあります
が、精神・身体・生活の変化があらわれることもありま
す。同時かつ連続して対象喪失を体験するがん患者さん
とそのご家族は、多大なエネルギーを使い続けていると
言えます。その事実を受け止めねぎらうことから始める
のもよいのかもしれません。喪失対象への思いを尊重し
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ながら話を聴くことは大きな支えとなります。
身体的ケア・生活環境の調整や支援も含め、周りのサ
ポートを感じ信頼や安心を感じられることは、とても大
切なことです。
周りの人々が適切な対応をしていても治療や生活、対
人関係で長期間支障が生じる場合は、病的な心理反応と
なっている可能性があるので、専門的な評価や対応が必
要になります。
私たちも患者さん同様に臨床や生活を通じてさまざま
な喪失を経験し喪の作業を行っています。自分の経験し
た心理過程を理解することで、臨床心理学的な視点が広
がることもあるのではないかと思います。
第８号 平成19年５月
緩和ケアにおける栄養管理
管理栄養士 川 畑 盟 子
緩和ケアにおいての栄養管理とは栄養状態の改善や延
命は望めないことが多い。あくまでも「栄養管理を行う
ことで、不安なく楽に毎日を過ごすことができる」を目
標とし、患者と家族にとってできる限り可能な最高の
QOLの実現をすることであります。この栄養管理には患
者の病態を見据えた栄養アセスメントが重要となりま
す。
一般的な栄養アセスメントとは、過去から現在に至る
までの臨床経過をもとに、現時点での栄養状態を中間的
に評価するものであります。栄養アセスメントにもとづ
き、栄養サポートを行った患者が、治療やケアを受けた
結果、どのような経過を辿ったか、すなわち罹患率や死
亡率等の予後やQOLが改善されたかといった最終的な
臨床結果・効果が問われるのが最終評価となります。
一般的な栄養アセスメントは患者の予後の改善を目的
とし、それに対して緩和ケアにおける栄養アセスメント
は、治癒の見込める患者に対するものと異なり、予後の
改善ではなく、QOLを向上させることに目標をおくこと
となります。
緩和ケアの対象となる患者では、大多数が長期にわた
る蛋白質と熱量が欠乏した栄養不良状態（protein
 
energy malnutrition:PEM）にあります。この PEM に
は２つの時期が存在し、それぞれ異なったケアの必要が
あります。１つは代償期 PEM であり、この時期の生体は
栄養摂取が不足すると必要栄養量を低下させ、エネル
ギーバランスを保持しようと体脂肪、体蛋白の異化で代
償しようとします。この時期が栄養介入として有効とさ
れています。もう１つはさらなるストレスが加わり栄養
的危機となる非代償期 PEM で、この時期は栄養介入で
はなく、食事を楽しみとしてケアにあたる切り替えが必
要です。
具体的な栄養サポート・食のケアを行うにあたり、ま
ず栄養アセスメントを行い、適切な介入方法を見極める
ことと、患者とその家族の抱える様々な問題に耳を傾け、
又変化する病態に対して、その時々にあった迅速な対応
をすることが最良であると思います。
食事は、栄養の源として、生きていく力として大切な
ことであり、終末期にはさらに大きな意味を持ってきま
す。時には患者、家族とのふれあいから、〝食"は家族、
人をつなぐ重要な〝かなめ"であると感じさせられます。
限られた時間の中で１食１食に大切に関わっていくこと
を心がけて業務に携わって行きたいと思います。
第９号 平成19年６月
麻薬管理マニュアルの改訂が意味すること
薬局 上 田 薫
平成18年12月に、「病院・診療所における麻薬管理マ
ニュアル」の改訂が行われました。この改定は、院内で
の疼痛治療が患者さんにとってよりよいものとなること
に主眼が置かれています。特に病院に関係のある部分を
以下に示します。
入院患者に麻薬を交付した際、患者自身が服薬管理で
きる状況であれば、患者に必要最小限の麻薬を保管させ
ることは差し支えありません。ただし、病状等からみて
患者が服薬管理できないと認めるときは、麻薬管理者は、
交付した麻薬を病棟看護師詰所等で保管、管理するよう
指示して下さい。入院患者に交付された麻薬は、患者が
麻薬を保管する際には看護師詰所等で保管する場合のよ
うな麻薬保管庫等の設備は必要ありません。しかし、麻
薬管理者は患者に対して、紛失等の防止を図るため、保
管方法を助言するなど注意喚起に努め、服用状況等を随
時聴取し、施用記録等に記載するようにして下さい。
なお、入院患者が交付された麻薬を不注意で紛失等し
た場合には麻薬管理者は麻薬事故届を提出する必要はあ
りませんが、紛失等した状況を患者から聴取して原因を
把握したうえで、盗難や詐取等されたがい然性が高い時
は、都道府県薬務主管課又は保健所にその状況を報告す
るとともに、警察にも連絡して下さい。
内服あるいは坐剤（レスキュー・ドーズを含む）を、
入院中であっても患者が最小限の量を自己管理すること
が可能になりました。休日や連休前の対応のために数日
分を自己管理用として渡しておくことが可能です。また、
自己管理の場合の保管場所は患者の身の周りで、他の薬
剤を保管する場合と同じでかまいませんが、紛失などが
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ないように患者に指導する必要はあります。
今回の改定の意義を十分に理解して、がん患者さんた
ちが痛みから解放されるように院内の管理・運営に生か
して下さい。
第10号 平成19年７月
癒しを求めて
～アロマセラピーで緩和ケアを～
５階西病棟 長 屋 真 弓
補完代替療法の一つとしてアロマセラピーがありま
す。アロマセラピーは、自然の恵みである植物のもつ薬
理効果を利用しています。医療と併用してアロマセラ
ピーを用いることにより心と身体に働きかけ、苦痛の緩
和、免疫力の向上、スキントラブルの予防、メンタルヘ
ルスなどが期待でき、病院や在宅看護などでの導入が増
えています。
例えば、手術前の不安や緊張の緩和、分娩時のリラク
ゼーション、在宅においては療養者へのアプローチだけ
ではなく、介護者のストレス緩和にも役立ちますし、終
末期における身体的・心理的ケアのなかでアロマセラ
ピーを用いることは、患者さん本人だけではなく患者さ
んを取り巻く家族などの心理的な援助に大きく役立つと
考えられています。
アロマセラピーを看護ケアに取り入れるにはどんな方法
があるのか、ご紹介します。
＊吸入法…ティッシュペーパーに精油を落とし、身近に
置く。オレンジ・スウィートなら気分を明るくしてく
れるし、ラベンダーなら眠りを誘ってくれるでしょう。
＊手浴・足浴…精油と乳化剤を混ぜ合わせてお湯に入れ、
手浴や足浴を行います。レモンとサイプレスで循環が
良くなり、むくみの緩和が期待できます。
＊エアフレッシュナー…スプレーボトルに無水エタノー
ルと精油を混ぜ、精製水を加えます。室内に噴霧する
ことで、気分転換や消臭になります。グレープフルー
ツなら爽やかで空気中の殺菌作用もあります。
＊アロマセラピーマッサージ（トリートメント）・スキン
ケア…植物油などの基材と精油をブレンドして、塗布
又はマッサージをします。精油の作用とマッサージの
効果、そして患者さんと時間を共有し、傾聴、スキン
シップをはかることにより、症状の緩和と精神的苦痛
の軽減をはかることができるのではないかと思いま
す。更に実施者も癒されるので看護者のメンタルヘル
スにも効果的であり、看護の向上にもつながると考え
ます。
アロマセラピーで患者さんも私達も癒されたらとても
素敵ですね。
医療施設内でアロマセラピーを導入するには、医師、
管理者、スタッフの理解と、知識や技術の共有、そして
患者さん、家族の方の同意が必要になります。
アロマセラピーに興味がある、実施してみたいと思う
方、導入に向けて一緒に取り組んでみませんか？気軽に
お声をかけて下さい。
参考文献 小山めぐみ 他：ナースのためのアロマセラ
ピー．メディカ出版．2005．
第11号 平成19年８月
あなたは住み慣れた家に帰りたいですか？
第一看護課長 奥 山 昭 子
20世紀後半、人々の多くは病院で最期を迎えるように
なりました。医療の進歩で寿命は延びましたが、健康で
あってこそというのでしょうか、病気を持った人たちに
とっては今の社会は決して住みやすいとは言えないと思
います。また、病気を治す方法はもうないと医師から告
げられた人たちにとっては社会から見捨てられたも同然
との思いを抱き、途方に暮れてしまうでしょう。
その一方で、そのような人たちを放ってはおけないと
考える人たちによって〝人間らしさ"を求める運動が始
まりました。それが「ホスピス運動」です。ホスピスと
いうと、まず、特別な病棟や施設を連想しますが、ホス
ピスは本来、「あなたらしく生きることをお手伝いするこ
と」そのものを意味します。手術などの積極的な治療は、
確かに病院でないとできません。しかし、残された時間
を自分らしく生きていくことは〝家でもできる"のです。
それが「在宅ホスピスケア」です。急に病状が悪くなっ
た時は？独り身だし？家は狭いし？家族に迷惑をかけて
しまう？そういった不安が先立つでしょう。でも最近は、
地域ごとに進み具合に差はありますが、家でも病院と同
じようなサービスが受けられるようになってきていま
す。
当院の現状を見ると、まだまだ在宅で過ごされている
方は少ないように思います。現在、訪問看護を利用して
いる方も２名です。在宅ホスピスケアでは、住み慣れた
家の匂い、家族の話し声、近所の雑音などを聞きながら
その中で生かされている自分を思いながら、自分らしく
生きることのすばらしさを感じて頂きたいと考えていま
す。「家に帰りたい」「家に連れて行きたい」と希望する
方には、いろいろな支援システムを活用して、「住み慣れ
たところで最期まで」を可能にするお手伝いをしたいと
思います。
参考「あなたの家にかえろう」より
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第12号 平成19年９月
「緩和医療」とは？
消化器科 金 戸 宏 行
Palliative Careも今回で第12号になるようです。緩
和ケア研究会の幽霊会員？である私が、おこがましい話
ですが、原点にもどり「緩和医療」について私見を含め
書かせていただきます。
日本緩和医療学会により緩和医療の定義が以下のよう
に記されています。
緩和医療とは、生命を脅かすような疾患、特に治癒す
ることが困難な疾患を持つ患者および家族のクオリ
ティーオブライフ（QOL）の向上のために、療養の場に
関わらず病気の全経過にわたり医療や福祉およびその他
様々な職種が協力して行われる医療を意味する。緩和医
療は、患者と家族が可能な限り人間らしく快適な生活を
送れるように提供され、その要件は以下の５項目である。
⑴痛みやその他の苦痛となる症状を緩和する
⑵人が生きることを尊重し、誰にも例外なく訪れる「死
への過程」に敬意を払う
⑶患者・家族の望まない無理な延命や意図的に死を招く
ことをしない
⑷精神的・社会的な援助やスピリチュアルケアを提供し、
最後まで患者が人生を積極的に生きていけるように支
える
⑸病気の療養中から死別した後に至るまで、家族が種々
な困難に対処できるように支える
日ごろ悪性腫瘍終末期の患者と比較的多く接する領域
で仕事をしていますが、はたして幾人に対してこの５項
目を満たす医療を提供できたのでしょうか？おそらく全
てを満たすことのできた caseは皆無なのではないかと
思われます。その理由はおそらく、様々な職種が協力し
て行われる医療が行えていないというところに尽きるの
ではないかと考えています。個々人がもう少しずつ緩和
医療について考え、チームとして患者・家族に接するこ
とのできるシステムを構築できれば、本当の意味での緩
和医療を行っていくことができるのではないでしょう
か？１日も早く当院にもそのようなシステムができるよ
う、皆で協力できればよいものです。
最後に最近はインターネット上でいろんな情報を閲覧
できます。苦痛緩和のための鎮静に関するガイドライ
ン・終末期がん患者に対する輸液治療のガイドラインで
す。興味のある方は参照ください。
http://www.jspm.ne.jp/guidelines/sedation/
sedation01.pdf
 
http://www.jspm.ne.jp/guidelines/glhyd/glhyd01.pdf
第13号 平成19年12月
地域をつつむ緩和医療
訪問看護室 伊 藤 知 子
平成19年６月、岡山コンベンションセンターにて第
12回日本緩和医療学会が開催されました。テーマは
～地域をつつむ緩和医療～です。
今日、緩和医療は地域で取り組み自宅で受けられる医
療となりました。学会での演題も在宅緩和医療に関する
ものが多数発表されていました。在宅医療、スピリチュ
アルケア、チーム医療を中心にワークショップやシンポ
ジウム、講演に参加させていただきました。在宅ケアホ
スピスにおける地域の活動の実際を聴講しながら、在宅
ケアを実践していくには地域の連携が大切であることを
痛感しました。各々の地域において地域連携パスの試み、
患者の希望に添うための終末期支援システム活用の取り
組みが報告されていました。室蘭にも「西胆振在宅ホス
ピスネットワーク」というネットワークが結成されてい
るのをご存知でしょうか？年に数回、室蘭を中心とする
西胆振地区の緩和ケアに従事する医師、看護師、ソーシャ
ルワーカーが集合し〝家で死にたい"という患者の希望
に応えていくための地域連携システムづくりをしていま
す。このネットワークが整備されれば、終末期患者の選
択肢の幅が在宅にまで飛躍的に広がります。終末期を在
宅で過ごすことが必ずしも最高というわけではありませ
んが、患者・家族がそれを選択した時には最高の価値あ
る終末期を在宅で迎えられる日が訪れるのだろうか……
そうあればよいなあ……と思います。もし、自分が、自
分の大切な人が終末期の過ごし方を自ら選択するとした
らどのような最期を選ぶのでしょうか？？？学会に参加
して「地域をつつむ緩和医療」とは、どんな選択でもそ
れを支えるシステムの広がりを目指しているのだなあと
感じました。
当院の院内緩和ケア研究会ではみなさんに多くの意見
を聞きたいと思っています。当研究会に望むこと、相談
してみたいこと、検討してみたい症例などがありました
ら遠慮なくお寄せください。多くの意見を共有し合い緩
和ケアの質の向上を目指しましょう‼
88
